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鐵理学療法科
2006年度リハビリテーション科年報
2006年度リハ科年問単位推移
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
呼吸器1 502 427 457 312 284 313 270 386 211 232 322 495
脳血管H 308 265 310 311 393 273 299 357 348 395 370 411
運動器1 120 73 69 73 69 42 73 114 106 94 126 127
合計 930 765 836 696 746 628 642 857 665 721 818 1033
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●2006年度　月別総点数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計
148640119500128560101880105060926409164013098093600991401189801537001384320
平均
点数平均　115360点／月 115360
2006年月別理学療法点数推移
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4月　　5月　　6月　　7月 8月　　9月 10月　　11月　　12月　　1月2月 3月
□理学療法点数
●科別新患割合
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
呼吸器科 11 8 12 15 9 7 10 8 4 8 15 17
循環器科 5 3 3 2 4 2 2 3 1 3 2 4
31％
69％
科別新患割合
E］呼吸器
　科
□循環器
　科
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●疾患別リハビリ指示箋内訳
肺気腫
52
BA
37
肺炎
33
BE
3
結核後遺症
13
脳血管
9
整形疾患
25
肺オペ後
6
その他
3
疾患別リハビリ指示箋
5％
7％
2％
　18％
2％
3％
29％
20％
O肺気腫
■BA
□肺炎
□BE
■結核後遺症
瞬脳血管
■整形疾患
〔］肺オペ後
■その他
●各種研修会
　く院外研修会〉
　　第16回　第16回日本呼吸管理学会学術集会
　　NPPVセミナー
　　北海道摂食嚥下障害関係職種研修
　　第13回PTOT合同冬季研修会
　　感染に対する予防・対策研修会
　く院内研修会〉
　　電子カルテ勉強会
　　接遇研修
　　安全管理委員会　発表会
　　5階　呼吸介助勉強会
　　労働衛生勉強会（腰痛）
　　嚥下障害ケア研修
　　摂食嚥下勉強会
　　褥瘡勉強会
　　トランスファー勉強会
平成18年7月28日、29日
　　　平成18年11月12日
　　　平成19年1月14日
　　　平成19年1月20日
　　　平成18年9月9日
平成18年4月24日
平成18年4月11日
平成18年5月16日
平成18年6月6日
平成18年7月13日
平成18年7月27日
平成18年10月12日
平成18年11月17日
平成18年11月16日
●リハ科スケジュール
毎週水曜日
毎週火曜日
毎月水月2回
毎月第1月曜日
13：15～
17’30～
17．30～
16　30～
呼吸リハビリカンファレンス（8階病棟Nrs・医師・PT）
呼吸器新患カンファレンス（8階病棟Nrs・医師・PT・放射線技師）
呼吸器勉強会（PT）
療養病棟カンファレンス（6階Nrs・ケアワーカー・医師・PT・MSW）
＜2006年度を振り返って＞
　2006年4月より診療報酬改定が行われ、医療機関においても患者さんとっても激変の年となりました。
　当りハ科においてもマイナス改定のあおりをうけ大幅な減収が予測されましたが、結果として昨年度に比べ
て2割の減収に留まることができました。しかも5月～11月の半年間産休中のスタッフがいたことを考えると、
収益に関しては改定の影響をほとんど受けなかったといえます。点数逓減性の廃止や呼吸器リハとして施設基
準があがったためリハ総合実施計画書の算定が可能になったこと、脳血管患者を除外規定適応としてリハ継続
できたためと思われます。
　診療報酬改定後、療養病棟からの新患リハ指示件数が減り、呼吸器内科からのリハ指示件数が半数以上を占
めるようになりました。疾患別内訳は、肺気腫29％、気管支喘息20％、肺炎18％、結核後遺症7％、気管支拡
張症2％、肺オペ後3％と呼吸器疾患だけで全体の79％を占めている現状です。
　また、2006年4月よりリハ指示子をファイルメーカーにて作成し、データベース管理としました。
一72一
〈今後の展望〉
　昨年度の診療報酬改定が国会・マスコミ等で大きくとり上げられたこともあり、2007年4月より疾患別リハ
ビリテーション料の見直しが決まりました。逓減性の再び開始や現行の除外規定対象患者の範囲拡大されたこ
とにより、当院のリハ指示の3割を占める慢性閉塞性肺疾患に対しても除外規定が適応されることになりまし
た。
　算定期限切れや逓減開始時期なども患者さんによって異なるなど算定方法が複雑化してきているため、今後
は医事課とのダブルチェックを行い算定ミス・入力ミスを軽減するよう努めます。
　また、各種講習会等に積極的に参加し、専門的知識・技術の習得に励み患者さんにとって有用なリハビリを
提供できるように努めたいと考えます。さらに、今年度は運営マニュアル・安全管理マニュアルの見直しとQ
C活動にて病棟間との情報共有をテーマにあげ医療の質についても考えていきたいと思います。
文責　八田香緒里
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